



2.1 Konsep Peran Pengawas Menelan Obat 
2.1.1 Definisi Pengawas Menelan Obat 
 Pengawas menelan obat adalah seseorang yang dipercaya untuk 
mengawasi dan memantau penderita Tuberkulosis dalam meminum obatnya 
secara teratur dan tuntas (Depkes, 2010).Pengawas menelan obat merupakan 
kegiatan yang dilakukan untuk menjamin kepatuhan penderita dalam 
meminum obatnya sesuai dengan jadwal dan dosis yang telah ditentukan.Salah 
satu dari komponen DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) adalah 
pengobatan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung.Maka untuk 
menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO (Pedoman 
Nasional Penganggualangan Tuberkulosis, 2010). 
2.1.2 Persyaratan Pengawas Menelan Obat 
 Untuk menjadi seorang PMO maka ada beberapa persyaratan yang 
harus diperhatikan, yaitu PMO adalah seseorang yang dikenal, dipercaya dan 
disetujui, baik oleh petugas kesehatan maupun penderita, selain itu harus 
disegani dan dihormati oleh penderita. Seorang PMO juga seseorang yang 
tinggal dekat dengan penderita, bersedia membantu penderita dengan 
sukarela, dan bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama 
dengan penderita. 
 Seseorang yang bisa menjadi PMO sebaiknya adalah petugas kesehatan, 




tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari 
kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya 
atau anggota keluarga (Pedoman Nasional Penganggulangan Tuberkulosis, 
2010). 
2.1.3 Peran dan Tugas Pengawas Menelan Obat 
 Tugas dari seorang PMO ialah mengawasi penderita TB agar menelan 
obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada 
penderita agar mau berobat teratur, mengingatkan penderita untuk periksa 
ulang dahak pada waktu-waktu yang telah ditentukan, dan memberi 
penyuluhan pada anggota keluarga penderita TB yang mempunyai gejala-
gejala mencurigakan tuberkulosis untuk segera memeriksakan diri ke 
puskesmas atau pelayanan kesehatan lainnya (Informasi Dasar PMO TB, 
2014).Dukungan emosional keluarga atau PMO pada penderita TB paru 
sangat dibutuhkan karena tugas PMO adalah memberikan dorongan kepada 
penderita agar mau berobat secara teratur dan mengingatkan penderita untuk 
periksa ulang dahak pada waktu yang ditentukan.Dengan kinerja PMO yang 
baik, pasien lebih termotivasi untuk menjalani pengobatan dengan teratur 
(Doanita, 2011).Perlu diperhatikan bahwa tugas seorang PMO bukanlah 
untuk mengganti kewajiban penderita mengambil obat dari unit pelayanan 
kesehatan (Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis, 2014). 
Seorang pengawas menelan obat (PMO) harus melakukan komunikasi 
interpersonal kepada pasien TB untuk menjamin kepatuhan pasien TB dalam 
berobat. Komunikasi interpersonal dapat dilakukan melalui pemberian 




obat, informasi tentang penyakit TB, menanyakan kendala dan mendengarkan 
keluhan pasien selama menjalani pengobatan, memberikan empati dan pujian 
pada pasien untuk meningkatkan 49 semangat dalam berobat serta tidak 
menunjukkan ekspresi yang tidak menyenangkan saat berkomunikasi dengan 
pasien (Kemenkes, 2011). 
Teori Peran dibagi dalam empat istilah menurut Biddle dan Thomas 
(2011), yaitu orang-orang yang mengambil bagian dalam interaksi sosial; 
perilaku yang muncul dalam interaksi tersebut; kedudukan orang-orang dalam 
perilaku; kaitan antara orang dan perilaku. Orang yang sedang berperilaku 
menuruti suatu peran tertentu disebut sebagai aktor atau pelaku, sedangkan 
orang yang mempunyai hubungan dengan aktor atau pelaku dan perilakunya 
disebut sebagai target (sasaran) atau orang lain (other). Harapan tentang peran 
adalah harapan-harapan orang lain tentang perilaku yang pantas, yang 
seyogianya ditujukan oleh seseorang yang mempunyai peran tertentu. Contoh 
orang sebagai individu dalam kondisi sakit dan berpenyakit mempunyai 
harapan tertentu terhadap perilaku yang pantas dari orang yang ada 
disekitarnya. 
2.2 Konsep Kepatuhan 
2.2.1 Definisi Kepatuhan 
Kepatuhan adalah suatu sikap yang akan muncul pada seseorang yang 
merupakan suatu reaksi terhadap sesuatu yang ada dalam peraturan yang harus 
dijalankan. Sikap tersebut muncul apabila individu tersebut dihadapkan pada 
suatu stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual (Azwar, 2002). 




sikap yang sesuai dengan peraturan yang telah diberikan. Menurut WHO dalam 
konfrensi bulan Juni, 2001 menyebutkan bahwa patuh atau kepatuhan 
merupakan kecenderungan pasien melakukan instruksi medikasi yang 
dianjurkan (National Institute For Health and Clinical Excellance dalam 
Grough, 2011).  
Ada beberapa macam terminologi yang biasa digunakan dalam literatur 
untuk mendeskripsikan kepatuhan pasien di antaranya adalah complience, 
adherence dan persistence.Complience adalah secara pasif mengikuti saran dan 
perintah dokter untuk melakukan terapi tanpa banyak pertanyaan dan sering 
kali pasien tidak terlalu mengerti terapi yang sedang dilakukan (Osterberg & 
Blaschke, 2005).Adherence adalah sejauh mana pengambilan obat yang 
diresepkan oleh penyedia layanan kesehatan.Tingkat kepatuhan (adherence) 
untuk pasien biasanya dilaporkan sebagai persentase dari dosis resep obat yang 
benar-benar diambil oleh pasien selama periode yang ditentukan (Osterberg & 
Blaschke, 2005). Perbedaan antara adherence dengan complience adalah adherence 
menunjukkan adanya kerja sama antara pasien dengan penyedia layanan 
kesehatan dalam menentukan terapi (CMSA, 2006). Adherence menurut WHO:” 
suatu perilaku seseorang dalam menjalankan terapi atau pengobatan, mengikuti 
pola makan yang dianjurkan, menjalankan perubahan pola hidup menjadi lebih 
baik sesuai dengan rekomendasi dari penyedia layanan kesehatan. Persistence 
diartikan sebagai kepatuhan yang dilakukan untuk melanjutkan terapi ke tahap 
terapi berikutnya (WHO, 2003). 
Kepatuhan (Compliance) dalam pengobatan dapat diartikan sebagai 
perilaku pasien yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan 




memperhatikan kesehatannya, dan masalah ini dianggap sebagai “masalah 
kontrol” (Smet, 1994).Perilaku kepatuhan sering diartikan sebagai usaha untuk 
mengendalikan perilaku, dimana perilaku dikendalikan bisa menimbulkan 
resiko kesehatan (Sarafino, 1990).Kepatuhan diartikan sebagai riwayat 
pengobatan pasien, pemberi pelayanan yang berhubungan dengan waktu, dosis 
dan frekuensi pengobatan yang selama jangka waktu pengobatan yang 
dianjurkan. Sebaliknya, “ketekunan” mengacu pada tindakan untuk 
melanjutkan pengobatan selama jangka waktu pengobatan untuk jangka waktu 
yang ditentukan sehingga dapat didefinisikan sebagai total panjang waktu 
pasien menjalani pengobatan dibatasi oleh waktu anatara dosis pertama dan 
terahir (Petorson dalam Agency for Healthcare research and Quiality, 2012). 
Kepatuhan merupakan perilaku yang tidak mudah untuk dijalankan 
maka ketidakpatuhan sebagai masalah medis yang berat, karena untuk 
mencapai kesembuhan dari suatu penyakit diperlukan kepatuhan atau 
keteraturan berobat bagi setiap pasien. Pasien TB Paru yang patuh berobat 
adalah yang menyelesaikan pengobatannya secara teratur dan lengkap tanpa 
terputus selama minimal 6 bulan sampai dengan 8 bulan, sedangkan pasien 
yang tidak patuh datang berobat dan minum obat bila frekuensi minum obat 
tidak dilaksanakan sesuai rencana yang ditetapkan. pasien dikatakan lalai jika 
datang lebih dari 3 hari - 2 bulan dari tanggal perjanjian dan dikatakan drop out 
jika lebih dari 2 bulan terturut-turut tidak datang berobat setelah dikunjungi 
petugas kesehatan (Depkes, 2002). 
Drennan.V, (2000) kepatuhan (Compliance) dalam pengobatan dapat 
diartikan sebagai perilaku pasien yang mentaati semua nasehat dan petunjuk 




harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satu diantaranya 
adalah kepatuhan dalam minum obat.Hal ini merupakan syarat utama 
tercapainya keberhasilan pengobatan yang dilakukan.Muliawan (2010) 
menyatakan berhasilnya suatu terapi tidak hanya ditentukan oleh diagnosis dan 
pemilihan obat yang tepat, tetapi juga oleh kepatuhan (compliance) pasien 
untuk mengikuti terapi yang telah di tentukan.Kepatuhan pasien ditentukan 
oleh beberapa hal antara lain persepsi tentang kesehatan, pengalaman 
mengobati sendiri, pengalaman dari terapi sebelumnya, lingkungan (teman dan 
keluarga), adanya efek samping obat, keadaan ekonomi, Interaksi dengan 
tenaga kesehatan. 
Besarnya angka ketidakpatuhan berobat akan mengakibatkan tingginya 
angka kegagalan pengobatan dan menyebabkan makin banyak ditemukan 
pasien TB paru dengan BTA+ yang resisten dengan pengobatan standar, ini 
akan mempersulit pemberantasan penyakit TB paru di Indonesia serta 
memperberat beban pemerintah. Pada umumnya alasan responden 
menghentikan pengobatan karena paket obat terlalu banyak dan besar-besar, 
merasa sudah sembuh yang ditandai dengan batuk berkurang, perasaan badan 
sudah enak, sesak napas berkurang, nafsu makan baik (Depkes, 2002). Secara 
umum, hal-hal yang perlu dipahami dalam meningkatkan tingkat kepatuhan 
adalah bahwa: 1) Pasien memerlukan dukungan, bukan disalahkan, 2) 
Konsekuensi dari ketidakpatuhan terhadap terapi jangka panjang adalah tidak 
tercapainya tujuan terapi dan meningkatnya biaya pelayanan kesehatan, 3) 
Peningkatan kepatuhan pasien dapat meningkatkan keamanan penggunaan 
obat, 4) Kepatuhan merupakan faktor penentu yang cukup penting dalam 




merupakan intervensi terbaik dalam penanganan secara efektif suatu penyakit 
kronis, 6) Sistem kesehatan harus terus berkembang agar selalu dapat 
menghadapi berbagai tantangan baru, 7) Diperlukan pendekatan secara 
multidisiplin dalam menyelesaikan masalah ketidakpatuhan. 
2.2.2 Jenis-jenis Kepatuhan 
Menurut Cramer (2006) kepatuhan dibagi menjadi dua, yaitu kepatuhan 
penuh (total compliance), pada keadaan ini penderita tidak hanya berobat 
secara teratur sesuai batas waktu yang ditetapkan melainkan juga patuh 
meminum obat secara teratur sesuai petunjuk. Pasien yang sama sekali tidak 
patuh (non compliance), pada keadaan ini pasien putus obat atau tidak 
mengkonsumsi obat sama sekali. 
a. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
Dalam hal kepatuhan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 
kepatuhan adalah segala sesuatu yang dapat berpengaruh positif sehingga 
pasien tidak mampu lagi mempertahankan kepatuhanya, sampai menjadi 
kurang patuh dan tidak patuh. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan diantaranya ialah pemahaman tentang instruksi, ialah tidak seorang 
pun mematuhi instruksi jika ia salah paham tentang instruksi yang diberikan 
padanya. Crofton (2002) menemukan bahwa lebih dari 60% responden yang 
diwawancarai setelah bertemu dengan dokter salah mengerti tentang instruksi 
yang diberikan kepada mereka. Kadang-kadang hal ini disebabkan oleh 
kegagalan profesional dalam memberikan informasi lengkap, penggunaan 
istilah-istilah medis dan memberikan banyak instruksi yang harus diingat oleh 
pasien. Kualitas interaksi, ialah antara profesional kesehatan dengan pasien 




Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien adalah suatu hal 
penting untuk memberikan umpan balik pada pasien setelah memperoleh 
informasi tentang diagnosis. Pasien membutuhkan penjelasan tentang 
kondisinya saat ini, apa penyebabnya dan apa yang mereka lakukan dengan 
kondisi seperti itu. Isolasi sosial dan keluarga, ialah Keluarga dapat menjadi 
faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai 
kesehatan individu serta dapat juga menentukan tentang program pengobatan 
yang dapat mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat 
keputusan mengenai perawatan dari anggota keluarga yang sakit. Keyakinan, 
Sikap, Kepribadian,penderita yang tidak patuh adalah orang-orang yang 
mengalami depresi, anxietas, memiliki kekuatan ego lebih lemah dan kehidupan 
sosialnya lebih memusatkan kepada dirinya sendiri (Niven, 2009).  
Beberapa pendekatan praktis untuk meningkatkan kepatuhan pasien 
antara lain, Buat instruksi tertulis yang jelas dan mudah diinterpretasikan, 
berikan informasi tentang pengobatan sebelum menjelaskan hal-hal lain, jika 
seseorang diberikan suatu daftar tertulis tentang hal-hal yang harus diingat 
maka akan ada efek “keunggulan”, yaitu mereka berusaha mengingat hal-hal 
yang pertama kali ditulis, instruksi-instruksi harus ditulis dengan bahasa umum 
(non medis) dan halhal yang perlu ditekankan (Niven, 2009). 
Niven (2002) juga berpendapat bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan ialah : 
1. Faktor pasien atau individu, motivasi atau sikap pasien yang paling kuat 
adalah dalam diri individu sendiri. Motivasi individu ingin tetap 
mempertahankan kesehatannya sangat berpengaruh terhadap faktor-




penyakitnya. Keyakinan merupakan dimensi yang dapat menjalani 
kehidupan. Pasien yang berpegang teguh terhadap keyakinannya akan 
memiliki jiwa yang tabah dan tidak mudah putus asa serta dapat 
menerima keadaannya, demikian juga cara perilaku akan lebih baik. 
Kemauan untuk melakukan kontrol penyakitnya dapat dipengaruhi 
oleh keyakinan pasien, dimana pasien memiliki keyakinan yang kuat 
akan lebih tabah terhadap anjuran dan larangan kalau tahu akibatnya.  
2. Dukungan keluarga, merupakan bagian dari pasien yang paling dekat 
dan tidak dapat dipisahkan. Pasien akan merasa senang dan tentram 
apabila mendapat perhatian dan dukungan dari keluarganya, karena 
dengan dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan dirinya 
untuk menghadapi atau mengelola penyakitnya dengan baik, serta 
pasien mau mengikuti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk 
menunjang pengebotan penyakitnya. 
3. Dukungan sosial, dalam bentuk dukungan emosional dari anggota 
keluarga lain merupakan faktor-faktor yang penting dalam kepatuhan 
terhadap program-program medis. Keluarga dapat mempengaruhi 
ansietas yang disebabkan oleh penyakit tertentu dan dapat mengurangi 
godaan terhadap ketidakpatuhan. 
4. Dukungan petugas kesehatan, merupakan faktor lain yang dapat 
mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka terutama 
berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat baru tersebut 
merupakan hal penting. Begitu juga mereka dapat mempengaruhi 
perilaku pasien dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap 




penghargaan yang positif bagi pasien yang telah mampu beradaptasi 
dengan program pengobatannya (Purwanta, 2015). 
b. Aspek-aspek perilaku kepatuhan 
Morisky (2009) secara khusus membuat skala untuk mengukur 
kepatuhan dalam mengkonsumsi obat yang dinamakan MMAS (Morisky 
Medication Adhrence Scale), dengan beberapa item yang berisi pernyataan-
pernyataan antara lain, frekuensi kelupaan dalam minum obat, kesengajaan 
berhenti minum obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk 
mengendalikan dirinya agar tetap minum obat (Morisky & Munther P, 2009). 
2.2.3 Mengurangi Ketidakpatuhan 
Menurut Dinicola dan Dimatteo dikutip dari Niven (2008), 
mengemukakan lima rencana untuk mengatasi ketidakpatuhan penderita, yaitu 
pertama menumbuhkan kepatuhan dengan mengembangkan tujuan kepatuhan 
penderita akan dengan senang hati mengungkapkan kepatuhannya, jika 
penderita memiliki keyakinan dan sikap positif terhadap tujuan tersebut serta 
adanya dukungan dari keluarga dan teman terhadap keyakinan tersebut. Kedua, 
mengembangkan strategi untuk merubah dan mempertahankannya.Sikap 
pengontrolan ini membutuhkan pemantauan terhadap dirinya, evaluasi diri dan 
penghargaan terhadap perilaku yang baru tersebut.Ketiga, mengembangkan 
kognitif, pengembangan kognitif terhadap masalah kesehatan yang dialami, 
dapat membuat penderita menyadari dan dapat menolong mereka berprilaku 
terhadap kepatuhan. Dan terakhir dukungan sosial dalam bentuk dukungan 
emosional dari anggota keluarga lain, merupakan faktor-faktor yang penting 




mengurangi anxietas yang disebabkan oleh penyakit dan dapat mengurangi 
godaan terhadap ketidaktaatan. 
2.3 Tuberkulosis Paru 
2.3.1 Definisi Tuberkulosis Paru 
Menurut KEMENKES (2013) Tuberkulosis adalah penyakit menular 
langsung yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagaian 
besar kuman TB menyerang  paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh 
lainnya. Pasien TB dengan BTA positif  memberikan kemungkinan risiko 
penularan lebih besar daripada pasien TB dengan BTA negatif. Pasien TB 
dengan BTA negatif masih memiliki kemungkinan menularkan penyakit TB. 
Tingkat penularan  pasien TB BTA positif adalah 65% pasien TB BTA negatif 
dengan  hasil  kultur  positif  adalah 26% sedangkan pasien TB dengan hasil 
kultur negatif dan foto toraks positif adalah 17%. 
Berdasarkan data epidemiologi bahwa Indonesia merupakan negara 
dengan jumlah pasien TB terbanyak nomer lima di dunia, setelah India, Cina, 
Afrika Selatan dan Nigeria. Diperkirakan estimasi prevalensi TB semua kasus  
adalah sebesar 660.000 dan  etimasi insiden berjumlah 430.000 kasus baru per 
tahun. Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61.000 kematian per tahunnya. 
Pada tahun 2008 prevalensi TB di Indonesia mencapai 253 per 100.000 
penduduk, sedangkan  target MDGs  pada tahun  2015 adalah 222 per 100.000 
penduduk. Sementara itu, angka kematian TB  pada tahun 2008 telah  menurun  
tajam menjadi 38 per 100.000 penduduk dibandingkan tahun 1990 sebesar 92 
per 100.000 penduduk. Hal ini disebabkan implementasi strategi DOTS di 
Indonesia telah diakukan secara meluas dengan hasil yang cukup baik. 




Mycobacerium Tuberculosis adalah kuman berbentuk batang yang tahan 
asam karena mengandung banyak lemak dan mudah mengikat pewarnaan 
Ziehl-Neelsen dan sulit untuk didekolorisasi. Kuman berbentuk batang ini 
merupakan bakteri aerob yaitu organisme patogen namun bisa bersifat 
saprofit.Bakteri ini sering ditemukan dilokasi yang kering dan lembab, karena 
bakteri ini memiliki sifat tahan panas dan akan mati pada suhu 600C dalam 
waktu 15-20 menit. Bakteri ini dapat mati jika terkena sinar matahari langsung 
selama 2 jam. 
Resiko penularan setiap tahun (Annual Risk of Tuberculosis Infection) 
ARTI dianggap masih cukup tinggi dan bervariasi yaitu antara 1-3%. Bila 
daerah ARTI 1%, maka setiap tahunnya setiap 1000 penduduk, 10 orang akan 
terinfeksi penyakit TB (10% akan menjadi penderita penyakit TB). Dengan 
demikian dapat diperkirakan bahwa pada daerah dengan ARTI 1%, maka 
diantara 100.000 penduduk rata-rata terjadi 100 penderita TB setiap tahunnya, 
dimana 50nya adalah penderita BTA positif (Depkes RI, 2010). 
2.3.3 Patogenesis Tuberkulosis Paru 
Paru-paru merupakan port d’entree lebih dari 98% kasus infeksi TB. 
Kuman TB dalam percik reik (droplet nuclet) yang ukurannya sangat kecil 
(<5µm), akan terhirup dan dapat mencapai alveolus. Kuman TB kebanyakan 
menginfeksi manusia melalui inhalasi droplet yang  mengandung kuman-
kuman basil tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi. Basil yang 
mencapai kedalam alveolus, biasanya dibagian apeks paru atau dibagian atas 
lobus bawah, kemudian merangsang reaksi peradangan.Pada awalnya sel-sel 
polimorfonklear (PMN) datang memfagosit bakteri namun tidak membunuh 




makrofag. Alveolus yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul 
pneumonia akut yang bisa sembuh sendiri atau terus berlanjut bakteri 
berkembang biak didalam sel. Kumpulan makrofag yang didalamnya terdapat 
basil akan membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit. Basil 
TB juga bisa menyebar ke kelenjar getah bening regional melalui limfogen. 
Proses ini memerlukan waktu 10-20 hari. 
Kuman TB dapat menyebar melalui limfogen, hematogen atau bisa 
keduanya.Penyebaran hematogen bisa menyebabkan TB milier dimana fokus 
nekrotik merusak pembuluh darah sehingga kuman banyak masuk kedalam 
pembuluh darah dan menyebar ke berbagai organ tubuh.Nekrosis di bagian 
tengah tuberkel tampak gambaran relatif padat dan seperti keju yang disebut 
nekrosis kaseosa.Lesi primer paru disebut fokus ghon, sedangkan gabungan 
lesi primer dan getah bening regional yang terserang disebut kompleks ghon. 
Waktu yang diperlukan sejak masuknya kuman TB hingga 
terbentuknya kompleks secara primer secara lengkap disebut sebagai masa 
inkubasi. Hal ini berbeda dengan pengertian masa inkubasi pada proses infeksi 
lain, yaitu waktu yang diperlukan sejak masuknya kuman hingga timbulnya 
gejala penyakit. Masa inkubasi TB bervariasi selama 2-12 minggu, biasanya 
berlangsung selama 4-8 minggu. Selama masa inkubasi tersebut, kuman 
berkembang biak hingga mencapai jumlah 103-104, yaitu jumlah yang cukup 
untuk merangsang respons imunitas selular. Pada saat terbentukya kompleks 
primer, TB primer dinyatakan telah terjadi.Setelah terjadi kompleks primer, 
imunitas selular tubuh terhadap TB terbentuk yang dapat diketahui dengan 
adanya hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein, yaitu uji tuberkulin 




individu dengan sistem imun yang berfungsi baik, pada saat sistem imun selular 
berkembang, proliferasi kuman TB terhenti.Akan tetapi, sejumlah kecil kuman 
TB dapat tetap hidup dalam granuloma. Bila imunitas selular telah terbentuk, 
kuman TB baru yang masuk ke dalam alvoli akan segera dimusnahkan oleh 
imunitas selular spesifik (cellular mediated immunity, CMI). Setelah imunitas 
selular terbentuk, fokus primer di jaringan paru biasanya akan mengalami 
resolusi secara sempurna membentuk fibrosis atau klasifikasi setelah terjadi 
nekrosis perkijuan dan enkapsulasi. Kelenjar limfe regional juga akan 
mengalami fibrosis dan enkapsulasi, tetapi penyembuhannya biasanya tidak 
sesempurna fokus primer di jaringan paru. Kuman TB dapat tetap hidup dan 
menetap selama bertahun-tahun dalam kelenjar ini, tetapi tidak menimbulkan 
gejala sakit TB (KEMENKES, 2013). 
Bentuk penyebaran hematogen lain adalah penyebaran hematogenik 
generalisasi akut (acute generalized hematogenic spread). Pada bentuk ini, sejumlah 
besar kuman TB masuk dan beredar di dalam darah menuju ke seluruh 
tubuh.Hal ini dapat menyebabkan timbulnya manifestasi klinis penyakit TB 
secara akut, yang disebut TB diseminata.Tuberkulosis diseminata ini timbul 
dalam waktu 2-6 bulan setelah terjadi infeksi.Timbulnya penyakit bergantung 
pada jumlah dan virulensi kuman TB yang beredar serta frekuensi berulangnya 
penyebaran. Tuberkulosis diseminata terjadi karena tidak adekuatnya sistem 
imun pejamu dalam mengatasi infeksi TB, misalnya pada anak bawah lima 
tahun (balita) terutama di bawah dua tahun. Bentuk penyebaran yang jarang 
terjadi adalah protracted hematogenic spread. Bentuk penyebaran ini terjadi bila 
suatu fokus perkijuan di dinding vaskuler pecah dan menyebar ke seluruh 




darah. Secara klinis, sakit TB akibat penyebaran tipe ini tidak dapat dibedakan 
dengan acute generalized hematogenic spread (KEMENKES, 2014). 
2.3.4 Pemeriksaan Penunjang Tuberkulosis 
Menurut Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis (2014), 
berikut adalah pemeriksaan penunjang yang bisa dilakukan yaitu Pemeriksaan 
bakteriologik, pemeriksaan bakteriologik yang paling penting untuk 
mendiagnosis TB adalah pemeriksaan sputum. Salah satunya adalah 
menggunakan metode pewarnaan Ziehl-Neelsen dimana apus dituangkan zat 
pewarna primer yaitu fuksinkarbol yang dipanaskan, kemudian dilakukan 
dekolorisasi dengan menuangkan alkohol sampai menutupi seluruh permukaan 
apus. Setelah itu, warnai lai dengan metilen blue yang merupakan zat warna 
skunder. Apabila dilihat dengan mikroskop akan tampak basil berwarna merah 
Pemeriksaan radiologi. Pemeriksaan radiologi saja belum dapat memastikan 
seseorang menderit penyakit TB karena secara manifestasi TB dapat 
menyerupai penyakit-penyakit lainnya.Pada orang dewasa, dapat tempat 
predileksi TB terlihat lesi homogen dengan densitas pekat, biasanya 
bilateral.Dapat juga terlihat adanya pembentukan kavitas dan gambaran 
penyakit yang menyebar. 
Ada juga pemeriksaan penunjang lainnya yaitu teknik molekular terbaru 
dapat membaca DNA kuman TB dengan menggunakan alat Polymerase Chain 
Reaction (PCR) menggunakan sample sputum atau sediaan lain yang dapat 
mendiagnosis penyakit TB dengan cepat. 




Pengobatan TB terdiri dari 2 fese yaitu fase intensif (2-3 bulan) dan 
fase lanjutan (4-7 bulan).Obat Anti Tuberkulosis yang digunakan terdiri dari 
obat utama dan obat tambahan.Obat utama atau biasa disebut lini pertama 
(Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis, 2014), berikut jenis dan dosis 
OAT, yaitu a. Isoniazid (H) dikenal dengan INH.Bersifat bakterisid, dapat 
membunuh 90% populasi kuman dalam beberapa hari pertama 
pengobatan.Obat ini sangat efektif terhadap kuman dalam keadaan metabolik 
aktif, yaitu kuman yang sedang berkembang.Dosis harian yang dianjurkan 5 
mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan inntermiten 3 kali seminggu 
diberikan dengan dosis 10mg/kg BB; b. Rifampisin (R) bersifat bakterisid, dapat 
membunuh kuman semi-dormant (persisten) yang tidak dapat dibunuh oleh 
Isoniazid. Dosis 10 mg/kg BB diberikan sama untuk pengobatan harian 
maupun intermiten 3 kali seminggu; c. Pirasinamid (Z) bersifat bakterisid, dapat 
membunuh kuman yang berada dalam sel dengan suasana asam. Dosis harian 
yang dianjurkan 25 mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali 
seminggu diberikan dengan dosis 35 mg/kg BB; d. Steptomisin (S) bersifat 
bakterisid, dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB sedangkan pengobatan 
intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis yang sama. Penderita berumur 
sampai 60 tahun dosisnya 0,75 gr/hari, sedangkan untuk berumur 60 tahun 
atau lebih diberikan 0,50 gr/hari; e. Etambutol (E) bersifat sebagai 
bakteriostatik. Dosis harian yang dianjurkan 15 mg/kg BB, sedangkan untuk 
pengobatan intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis 30 mg/kg BB 
(Pedoman Nasional Penganggulangan Tuberkulosis, 2014). 




 Obat TB diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis, dalam jumlah 
cukup dan dosis tepat selama 6-8 bulan, agar semua kuman (termasuk kuman 
prsister) dapat dibunuh.Dosis tahap intensif dan dosis tahap lanjutan ditelan 
sebagai dosis tunggal, sebaliknya pada saat perut kosong. Apabila paduan obat 
yang digunakan tidak adekuat (jenis, dosis dan jangka waktu pengobatan), 
kuman TB akan berkembang menjadi kuman kebal obat (resisten). Untuk 
menjamin kepatuhan penderita menelan obat. Pengobatan perlu dilakukan 
dengan pengawasan langsung (DOT = Directly Observed Treatment) oleh 
Pengawas Menelan Obat (PMO). Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, 
yaitu tahap intensif dan tahap lanjutan (Kemenkes RI, 2014). 
  Tahap Intensif, Pada tahap intensif (awal) penderita mendapat 
obat setiap hari dan diawasi langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan 
terhadap semua OAT, terutama rifampisin. Bila pengobatan tahap intensif 
tersebut diberikan secara tepat, penderita menular menjadi tidak menular 
dalam kurun waktu 2 minggu.Sebagian besar penderita TB BTA positif 
menjadi BTA negatif pada akhir pengobatan intensif.Pengawasan ketat dalam 
tahap intensif sangat penting untuk mencegah terjadinya kekebalan obat.Tahap 
lanjutan, tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun 
dalam jangka waktu yang lebih lama.Tahap lanjutan penting untuk membunuh 
kuman persister (dormant) sehingga mencegah terjadinya kekambuhan. 
  Program Nasional Penanggulangan TB di Indonesia 
menggunakan paduan OAT : 




Kategori II : 2HRZZES/HRZE/5H3R3E3 
Kataegori III : 2HRZ/4H3R3 
Disamping ketiga kategori ini, disediakan paduan obat sisipan 
(HRZE).Paduan obat ini disediakan dalam bentuk paket kombipak, dengan 
tujuan untuk memudahkan pemberian obat dan menjamin kelangsungan 
(kontinuitas) pengobatan sampai selesai.Satu paket untuk satu penderita 
dalam satu masa pengobatan (Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis, 
2014). 
Kategori-I (2HRZE/4H3R3) 
Tahap intensif terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid 
(Z) dan Etambutol (E). Obat-obat tersebut diberikan setiap hari selama 2 
bulan (2HRZE). Kemudian diteruskan dengan tahap lanjutan yang terdiri dari 
Isoniazid (H) dan Rifampisin (R), diberikan tiga kali dalam seminggu selama 
4 bualn (4H3R3). Obat ini diberikan pada penderita baru TB paru BTA 
positif, penderita TB paru BTA negatif rontgen positif yang “sakit berat”, dan 
penderita TB ekstra paru berat.  
 
 

































4 bualn 2 1 ... ... 
54 
Keterangan : dosis tersebut diatas untuk penderita dengan BB antara 33-50 kg. 
 Satu paket kombipak kategori I berisi 114 blister harian yang terdiri 
dari 60 blister HRZE untuk tahap intensif, dan 54 blister HR untuk tahap 
lanjutan, masing-masing dikemas dalam dus kecil dan disatukan dalm 1 dus 
besar. 
Kategori-II (2HRZES/HRZE/5H3R3E3) 
Tahap intensif diberikan selama 3 bulan, yang terdiri dari 2 bulan 
dengan Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z), Etambutol (E) dan 
suntikan streptomisin setiap hari di UPK. Dilanjutkan 1 bulan dengan 
Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z), dan Etambutol (E) setiap hari. 
Setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan selama 5 bulan dengan HRE yang 
diberikan tiga kali dalam seminggu.Perlu diperhatikan suntikan streptomisin 
diberikan setelah penderita selesai menelan obat.Obat ini diberikan untuk 
penderita kambuh (relaps), penderita gagal (failure), dan penderita dengan 
pengobatan setelah lalai (after default). 
 
 





































5 bulan 2 1 ... 1 2 ... 66 
Keterangan : dosis tersebut diatas untuk penderita dengan BB antara 33-50 kg. 
 Satu paket kombipak kategori II berisi 156 blister harian yang terdiri 
dari 90 blister HRZE untuk tahap intensif, dan 66 blister HRE untuk tahap 
lanjutan, masing-masing dikemas dalam dos kecil dan disatukan dalam 1 dos 
besar. Disamping itu, disediakan 30 vial streptomisin @1,5 gr dan pelengkap 
pengobatan (60 spuit dan aquabidest) untuk tahap intensif.   
Kategori-III (2HRZ/4H3R3) 
Tahap intensif terdiri dari HRZ diberikan setiap hari selama 2 bulan 
(2HRZ), diteruskan dengan tahap lanjutan terdiri dari HR selama 4 bulan 
diberikan 3 kali seminggu (4H3R3). Obat ini diberikan untuk penderita baru 
TB BTA negatif dan rontgen positif sakit ringan dan penderita ekstra paru 
ringan, yaitu TB kelenjar limfe (limfadenitis), pleuritis eksudativa unilateral, TB 
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54 
Keterangan : dosis tersebut diatas untuk penderita dengan BB antara 33-50 kg 
OAT Sisipan (HRZE) 
Bila pada akhir tahap intensif pengobatan penderita baru BTA positif 
dengan kategori I atau penderita BTA positif pengobatan ulang dengan 
kategori II, hasil pemeriksaan dahak masih BTA positif, diberikan obat sisipan 
(HRZE) setiap hari selama 1 bulan. 
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2.3.7 Efek Samping OAT 
Berikut adalah efek samping Obat Anti Tuberkulosis (Kemnkes RI, 2014) : 
Tabel 2.5 : Efek samping OAT 
 
2.3.8 Strategi Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) 
Pada awal tahun 1990-an WHO dan IUATLD telah mengembangkan 
strategi penanggulangan TB yang dikenal sebagai stategi DOTS (Directly 
Observed Treatment Shortcourse) dan telah terbukti sebagai strategi 
penanggulangan yang secara ekonomis paling efektif. Strategi ini 
dikembangkan dari berbagai studi, uji coba klinik, pengalaman-pengalaman 
terbaik dari hasil implementasi program penanggulangan TB selama lebih dari 















Neuropati perifer, psikosis toksik, gangguan fungsi hati, kejang 
Gangguan gastrointestinal, gangguan fungsi hati, gout arthritis 
Flu syndrome, gangguan gastrointestinal, urine berwarna merah, 
gangguan fungsi hati, trombositopeni, demam, sesak napas, 
anemia hemolitik 
Gangguan penglihatan, buta warna, neuritis perifer 
Nyeri ditempat suntikan, gangguan keseimbangan dan 





dua dekade.Penerapan strategi DOTS secara baik disamping secara tepat 
menekan penularan, juga mencegah berkembangnya MDR TB (Depkes, 2010). 
Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan penderita, 
prioritas diberikan kepada penderita TB menular. Strategi ini akan memutuskan 
penularan TB dan dengan demikian menurunkan insiden TB dimasyarakat. 
Menemukan dan menyembuhkan penderita merupakan cara terbaik dalam 
upaya pencegahan penularan TB. Strategi DOTS terdiri dari 5 komponen kunci 
yaitu Komitmen politis, Pemeriksaan dahak mikroskopis yang terjamin 
mutunya, Pengobatan jangka pendek yang standar bagi semua kasus TB 
dengan tatalaksana kasus yang tepat, termasuk pengawasan langsung 
pengobatan, Jaminan ketersediaan OAT yang bermutu, dan Sistem pencatatan 
dan pelaporan yang mampu memberikan penilaian terhadap hasil pengobatan 
penderita dan kinerja program secara keseluruhan (Depkes, 2010). 
Strategi DOTS diatas telah dikembangkan oleh kemitraan global dalam 
penanggulangan TB dengan memperluas strategi DOTS sebagai berikut yaitu 
mencapai mengoptimalkan dan mempertahankan mutu DOTS, merespon 
masalah TB-HIV MDR-TB dan tantangan lainnya, berkontribusi dalam 
penguatan sistem kesehatan, melibatkan semua pemberi pelayanan kesehatan 
baik pemerintah maupun swasta, memberdayakan penderita dan masyarakat 
dan melaksanakan mengembangkan riset (Depkes, 2010). 
 
 
